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Resumen 
La asociación entre el consumo de alcohol y la utilización de los 
servicios sanitarios se examinó mediante un estudio transversal de 
la población general de Madrid. Esta asociación se estimó a través 
del cálculo de las Odds Rafias (OAs) mediante regresión logistica. 
Los resultados indican que, sobre lodo, el consumidor modera-
do de alcohol utiliza tos recursos sani tarios proporcionalmente me-
nos que el abstemio. El consumo moderado esta asociado de una 
manera estadlsticamente significativa a unas menores utilización hos-
pitalaria (OR=O,65 IC=O,48-0,89) y ambulatoria (OR=O,79 IC=O,66-
0,95); a unas menores frecuentación ambulatoria (OR=O.79 IC=O,64-
0,95) , y de servicios de urgencia (OR=O,38 IC=0,21-0,69). Tanto el 
consumo moderado como el excesivo estan signilicativamente aso-
ciados a una menor duración de la estancia hospitalaria con OR 
de 0,41 (IC=0,21-0,79) y 0,29 (IC",,0,11-0,73), respectivamente. El 
consumo excesivo, ademas, sólo esta significativamente asociado 
a una menor frecuentación de los servicios de urgencia que los 
abstemios (OR=O,43 IC=0,19-O,97). 
Los motivos de este efecto -protector-, especialmente del con-
sumo moderado, son discutidos en relación con los diagnósticos 
causantes de la utilización de los servicios. 
Palabras clave : Consumo de alcohol. Utilización de servicios. In· 
vestigación de servicios. 
THE ASSOCIATlON BETWEEN ALCOHOL INTAKE ANO HEAlTH 
SERVICES UTlLllATION 
Summary 
The association between alcohol consumption pattems and the 
use 01 health services was examined In a crossectional survey 01 
the general population 01 the Region 01 Madrid . logistic regression 
analysis was used lo determine the odds 01 moderate drinkers, ex-
cessive drinkers and non·drinkers lo utilize heallh care services. 
Our findings indicate that moderate drinkers have a lower proba· 
bility 01 ulilizing hea!th care services as compared lo non-drinkers. 
Specifically. moderate drinkers showed a lower probabililY 01 utili· 
zing both hospital (OR=O.65 CI",,0.48-0.89) and ambulatory care 
(OR=O.79 CI=O.66-0.95) services. Furthermore, the lrequency 01 use 
01 ambulatory (OR=O.79 CI""O.64-0.95) and emergency care servi-
ces (OR=0.38 CI=0.21-0.69) was also lower for moderale drinkers. 
Excessive drinkers also sh~d a lendency lo use emergency care 
services less frequently (OR=Q.43 CI=0.19-0.93). 80th modera!e aOO 
excessive drinking were also significantly associaled wittl a shorter 
length 01 stay as compared to non-clrinkers. The odds ralios are 
0.41 (CI=0.21 -0.79) and 0.29 (CI=O.19·0.39) respectively. 
Possible explanations 01 this -f)rotectiveoo effect 01 alcohol oonsump-
tioo, especially 01 maderate drinklng, are discussed in relation to the 
dlagnostic enlilies motivating the use 01 health care services. 
Key wonls: Alcohol consumption. Health services utilizadon. Health 
servlces research. 
Introducción 
En 1984 España era el sexto pals del mundo consumidor de alco-hol , con una media de 11 ,2 li-tros de alcohol absoluto per cá-
pita y año 1. En ese mismo año Espa-
ña era el cuarto pa[s del mundo en pro-
ducción de vino, tras Francia, Italia y 
la URSS. Como es bien sabido, los pai-
ses productores de vino tienen altas ta-
sas de mortalidad y morbilidad relacio-
nadas con el consumo de alcohol2. En 
España la tasa de mortalidad por ci-
rrosis hepática pasó de 10 por 100.000 
habitantes en 1950 a 22 por 100.000 ha-
bitantes en 19793. En consecuencia, 
España presenta unas caracterlsticas 
que hacen suponer que el consumo de 
alcohol de la población general puede 
tener consecuencias sobre la utilización 
de los servicios sanitarios. la influen-
cia del consumo de alcohol sobre la uti-
lización de los servicios sanitarios por 
parte de la población general ha sido 
poco estudiada. Muchos de los estudios 
realizados hasta ahora se refieren fun-
damentalmente a la utilización hospita-
laria por parte de los alcohólicos. En 
este estudio se ha querido ampliar la 
perspectiva a todos los consumidores 
de alcohol, independientemente de que 
este consumo haya generado una de-
pendencia, as[ como a todos los tipos 
de servicios sanitarios. 
los resultados que se presentan for-
man parte de un estudio más amplio 
realizado en colaboración con el Natio-
nal Institute for Alcohol Abuse and AJ-
• Resultados parciales de este estudio lueron presentados en la V Reunibn de la Sociedad Española de Epidemiologla. San SebastiAn, 1988. 
Estudio financiado J)Or el Comité Conjunto Hispano·Norteamericano para la Cooperaclbn Cienllfico-TécniCa. 
Correspondencia: Armando Peruga. Commission of Public Health. Suite 111. 1660 L SI. N.W. Washington O.C. 20036. EE UU. 
Este articulo lue recibido el 16 de agosto de 1989 y fue aceptado, tras revisión, el 14 de m~ de 1990. 
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, 
coholism (NIAAA), el Grupo de Investi· 
gación sobre Alcohol de Berkeley, la Gil-
nica Mayo y la Escuela de Salud Públi-
ca de Johns Hopkins. 
La hipótesis de trabajo estableció que 
el consumo de alcohol tiende a produ-
cir o incrementar diversas patologias or-
gánicas y que parte de esas patologlas 
originan una necesidad de atención mé-
dica. Esta necesidad se puede traducir, 
a su vez, en una demanda de servicios 
que dé lugar a un determinado nivel de 
utilización de los servicios sanitarios, 
dada la oferta existente4. 
Material y métodos 
Para contrastar esta hipótesis se di-
señó un estudio transversal cuyo uni-
verso muestral estaba integrado por to-
dos los individuos de 18 y más años 
de edad, residentes en hogares no ins· 
titucionalizados de la Comunidad Autó-
noma de Madrid. Para la selección de 
la muestra se utilizó una metodologla 
polietápica basada en la técnica de 
muestreo simple aleatorio estratificado 
por sexo, edad y tamaño de hábitat. La 
primera etapa del muestreo estaba 
constitutida por los municipios y la se-
gunda por los hogares, siendo el indi-
viduo la unidad muestra!. La tasa de no 
respuesta fue del 5,8 %, por lo que la 
muestra quedó en 3.499 individuos. En 
la tabla 1 pueden verse las distribucio-
nes por edad y sexo de estas observa-
Tabla 1. Dlstr!butlón de frecuencias no ponde· 
radas de las variables edad y sexo en la muestra 
y In el tenia de la Comunidad Autónoma de Ma· 
drld de 1981 
Muestra Censo 1981 
N Porcentaje Porcentaje 
'DAO 
18·29 899 25,7 26,8 
30·39 
'" 
22,1 20,6 
40"'9 574 16,4 17,6 
50-59 528 1;' 15~ 
60+ 725 2~7 19,1 
T01l\L 3.499 '00.0 'OO~ 
SEXO 
Hombres '.536 43,9 <6,6 
Mujeres 1.963 56,' 53,2 
T01l\L 1499 100,0 'OO~ 
Tabla 2. Patrones de eonsumo dB alcohol en porcentajes (N .. 3.499) 
Moderado 0"'." ElI(:esivo F~d (menos de 5 copas) (5 copas o más (5 copas o más Frecuencia al meoos 1 vez al año) al menos una vez a la semana) 
Habitual 
"" 
,,,. 911 
(Al menos 1 vez 
a la semana) 
Ocasional 
(Al menos 1 vez 
al mes) ,,,. ". 
Esporádico 
(Al menos 1 vez 
ar año) 11% 0% 
No bebedor 
(Menos !le una 
vez al año) ,,,. 
(Se toma como -copa· la cantidad 3iJroximada de 9 gramos de alcohol absOluto). 
Los individuos incluidos en la casilla correspondiente a la fre<:uencia _no bebedoroo y la cantidad -mode-
rado- son considerados abstemios. 
ciones, en comparación con el censo 
de 1981. Además, del análisis de regre-
sión fueron excluidos 66 individuos que, 
o bien hablan sido hospitalizados por 
parto o bien eran antiguos bebedores, 
es decir, los que en el último año no 
habían bebido alcohol, pero si lo hablan 
hecho con anterioridad. El número de 
observaciooes válidas para el análisis 
quedó en 3.433. El trabajo de campo se 
realizó durante el mes de octubre de 
1985 y el error muestral se cifra en 
:1:: 2,3 % para estimaciones globales de 
la prevalencia del consumo de alcohol 
y utilización de servicios. 
El instrumento de medida fue un 
cuestionario utilizado conjuntamente por 
todas las instituciones implicadas en el 
estudio y adaptado al castellano para 
ser utilizado en entrevistas domiciliarias 
personales. Para medir el consumo de 
alcohol se utilizó la tipología cantidad-
frecuenciaS elaborada por Cahalan. 
Esta tipologra se construye sobre la in-
formación suministrada por el entrevis-
tado en relación con la frecuencia y la 
cantidad de las bebidas alcohólicas con-
sumidas en los doce meses anteriores 
a la entrevista. la combinación de esta 
información permite la clasificación de 
los encuestados en siete categorlas que 
pueden apreciarse en la tabla 2. Estas 
categorlas fueron agrupadas en tres 
para facilitar el análisis de los resulta-
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dos; abstemios, consumidores modera-
dos y consumidores excesivos. los que 
denominamos abstemios incluyen a los 
que nunca han bebido alcohol y a 
los que han bebido menos de 12 copas 
en el último año. Si bien esta categorla 
no incluye sólo a los abstemios sensu 
slrielu, dado el patrón de consumo ca· 
racterístico de España, agrupa a todos 
aquellos cuyo consumo es tan bajo que 
puede asimilarse al de los abstemios. 
El grupo de consumidores moderados 
incluye a los denominados bebedores 
habituales y ocasionales de cantidades 
moderadas. Por último, el grupo de con-
sumidores excesivos incluye a los de-
nominados bebedores habituales de 
cantidades elevadas y excesivas, así 
como a los bebedores ocasionales de 
elevado consumo. 
La utilización de los servicios sanita-
rios se ha medido en tres dimensiones: 
utilización hospnalaria, utilización de ser-
vicios de urgencia y utilización de 
servicios ambulatorios. Se entiende que 
ha habido utilización hospitalaria cuan-
do el entrevistado afirma que ha esta-
do ingresado al menos una noche en 
un hospital o una clinica. Por utilización 
de la atención de urgencia se entiende 
que el entrevistado ha acudido o lo han 
llevado al menos una vez a un servi-
cio de urgencias hospitalario o a una 
casa de socorro, pero excluye el uso de 
• 
los servicios especiales u ordinarios de mios y bebedores esporádicos, lo que últimos tres meses (tabla 3). En esta 
urgencias a domicilio provistos por el representa un 22 OAJ del total de la tabla puede observarse que el porcen-
INSALUD o por cualquier otra institu- muestra, 1.994 bebedores moderados taje más alto de utilización se presenta 
ci6n. Tanto para la utilización hospita- (57 %) Y 735 consumidores excesivos en las personas de mayor edad. 
laria como para la de urgencias, el pe- a elevados de alcohol que representa un 
riada de recuerdo fue de un año. Por 21 % (tabla 2). Una mayor proporción Utilización de los servicios 
lo que se refiere a la utilización ambu- de mujeres indicaron ser abstemias, 
latoria, se entiende por esta cualquier mientras que una mayor proporción de La tabla 4 presenta las DR del con-
visita por el motivo que sea a un médi- hombres fueron clasificados en la ca- sumo de alcohol en comparación con 
ca, público o privado, en un medio ex- legaría de bebedores excesivos. los los abstemios, según el tipo de utili-
trahospitalario o fuera de un servicio de más jóvenes son los que más predo- zación , ajustadas por edad y sexo. El 
urgencias. Se excluyen los contactos minaban en esta última categoría. Una consumo moderado de alcohol está 
médicos para la realización de análisis descripción detallada de los patrones de asociado a una menor utilización hos-
de laboratorio, radiología o pruebas si- consumo hallados en nuestro estudio pitalaria que la de los abstemios, con 
milares. En este caso, el periodo de re- puede encontrarse en una publicación una OR de 0,65 (lC~0,48 -0,89) y tam-
cuerdo fue de tres meses. También se anteriorB . bién a una menor utilización ambula-
examinó la frecuentación de los servi- Aproximadamente el 9 % de los en- toria (OR~0,79 ( I C~0,66-0,95). Con es-
cios. Por frecuentación debe entender- trevistados manifestó haber tenido al tas dos excepciones, el consumo de 
se el número de veces que un indivi- menos una hospitalización en el último alcohol, sea moderado o excesivo, no 
duo ha usado un servicio sanitario, a año y el 13 % explicó haber utilizado un presenta asociaciones estadísticamen-
diferencia de la utilización que sólo hace servicio de urgencias en ese mismo pe- te significativas con la utilización de los 
referencia a si el individuo ha utilizado riada de tiempo. Además, alrededor de servicios sanitarios, aunque los valo-
o no dicho servicio, independientemente la mitad de la muestra habla utilizado res de las DRs son, generalmente me-
del número de veces que lo haya usado. un servicio de tipo ambulatorio en los nares de uno. 
La asociación entre el consumo de al-
cohol y la utilización de servicios se es-
timó a través del cálculo de las Ddds 
Ratios (OR) mediante regresión Tabla 3. UllllzaclOn de las servic ias sanitarios segun el lipo de servicio vedad. 
logísticaS. Los coeficientes de regresión Porcentajes (y numeras absalutos) 
y sus errores estándar fueron calcula- Edad dos mediante el ajuste de modelos con Servicia 18·29 30-39 40·49 50·59 60+ TorAL 
el procedimiento CATMQD de SAS7. 
Este procedimiento ajusta modelos li- Hospital 7.6 8,5 8,3 6,0 13,0 8.6 
neares mediante la estimación de pa- N t70} (61) (51) (33) (86) {301} 
rámetros por el método de máxima ve- Urgencia 13,8 11 .2 10,2 12,5 14,8 12.7 
rosimilitud . N (130) (81) (63) (69) (99) (444) 
Las variables consideradas como fac-
tores potenciales de confusión fueron Ambulatorio 45,5 44,4 47,6 51,9 55,5 50.5 
la edad, el sexo, el nivel educativo y el N (427) (319) (293) (287) (444) (1.7111) 
consumo de tabaco. Todas ellas, me-
nos la edad, fueron tratadas como va-
riables categóricas. De todas las varia- Tabla 4. Asaciaci6n entre el consumo de alcohol V la utilización de servicios sanitarios según el 
bies potencialmente confusoras sólo tipo de servicio utilizado ajustada por edad y sexa (DA e Intervalas de conllanza) 
resultaron tener un efecto apreciable la OR del DR del 
edad y el sexo. Por ese motivo, las DR Utilización N consumo moderado! N consumo excesi~o l 
se presentan ajustadas por edad y sexo. 
Junto a estas DR se presentan además Hospitalaria 0,551 0,70 
SUS intervalos de confianza del 95 %. (n"'244)2 114 0.48-0,89 42 0.44·1.10 
En ninguno de los modelos ajustados Urgencias 0,87 1.02 
se observó interacción. (n",4 12) 209 0.57-1 ,13 92 0,72-1,45 
Ambulatoria 0,79-1 0,81 
(n",1750) 934 0,56-0 ,95 318 0,64-1,02 
Resultad os lCategoría de referencia: abstemios con ulilización"'O. 
2lndi~iduos que han utilizado el servicio de interés. Junto a las DR aparecen las N de los Que han utili· • 
De un total de 3.499 observaciones zado el servicio de interés y pertenecen al grupo de consumo correspondiente . 3Esladisticamente significativo para 01"'0,05. 
válidas, en la muestra habla 770 abste-
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Frecuentación de los servicios cuentación de los servicios ambulato dos en un hospital al menos una vez 
en el ultimo año fueron clasificados en 
dos grupos segun si en la última vez 
rios con una DR de 0,79 (IC~D,64-0,95) 
Para examinar si el consumo de al· Este consumo está igualmente asocia 
cohol está asociado a una mayor o me- do a una menor frecuentación de lo s que estuvieron ingresados, su estancia 
nor frecuentación de los servicios, se servicios de urgencias con una DA d e hubiera sido menor o igual a siete dlas 
clasificó a los entrevistados que hablan 0,38 (IC~0,21-D,69), Para este tipo d e para el primer grupo o mayor de siete 
utilizado alguna vez el tipo de servicio servicio, también los bebedores exce dlas para el segundo grupo. Los resul-
tados indican que el consumo del al· de interés en dos grupos, segun lo hu- sivos tienen una frecuentación signifi 
biesen utilizado una sola vez durante el 
período de recuerdo o más de una vez. 
Como en el caso de la utilización, los 
consumidores de alcohol presentan DA 
menores de 1 para todos los servicios, 
aunque no siempre son estadísticamen-
te significativas. En la tabla 5 puede ob-
servarse que el consumo moderado de 
cativamente menor que los abstemio 
DR 0,43 (IC~0,09-0,97), 
Duración de la estancia hospitalaria 
En el caso hospitalario se examin 
además la relación entre el consumo d 
s cohol está asociado a estancias cortas 
y que cuanto ma)'tlr es el consumo, ma-
yor es la asociación con estancias cor-
tas. La QA del consumo moderado, to-
mando como base a tos abstemios, con 
ó respecto a las estancias mayores de sie-
, te dias es de 0,41 (IC~0,21-0,79) y la 
alcohol y la duración de la estancia. Lo 
alcohol está asociado a una menor fre-
s DA del consumo excesivo es de 0,29 
(IC~O, tt -O,73) , entrevistados que hablan sido ingresa 
Tabla 5. Asotlacllln enlre el ,onsumo de alcohol en comparación ton los abstemios y lrecuenla-
clOn de tada lipa de servicio ajustados por edad y sexo (OR e Intervalos de tonlianza) 
OR del OR del 
Fretuentaci6n N consumo moderadol N consumo excesivo' 
Hospitalaria 0,83 0,70 
(n = 220)2 lOS 0,32·2,17 39 0,17-2,95 
Urgencias 0,383 0 , 43~ 
(n..,315) 169 0,21-0,69 
" 
0,19-0,97 
Ambulatoria 0,793 0,92 
(n=173O) 885 0,64-0,95 
'" 
0,53-1,5 
'Categorla de referencia: abstemios con utilizaci6n "' !. 
21ndividuos con un episodio de atención en el servicio sanitario de interés, Junto a las OR aparecen 
las N de los que han utilizado el servicio de interés y pertenecen al grupo de consuma correspondiente. 
3Estadlsticamente signi ficativo para 0'=0,05. 
Tabla 6. Asociación entre el consumo da alcohol V el diagnóstico de alta hospitalaria ajustados 
por edad y sexo (OR e Intervalos de confianza) 
OR del OR del 
Oiagnóstico N consumo moderado' N consumo excesivo' 
Cardiovascular 0,52 0,27 
(11:32)2 13 0,22-1,25 3 0,05-1,35 
Psiquiátrico 0,29 2,2 
(n",10) 2 0,04-1.88 , 0.32-14,7 
Digestivo 1,2 0,99 
(n=57) 28 0,54·2.6 13 0,35-2,8 
causa externa 7,13 25,t3 
(n_28) 11 1,8-28.9 10 4.6-13,9 
'Categorla de relerencla: abstemios. 
21ndividuos con el dlagn6stico de interés. Junto a las OR aparecen las N de los que tienen el diagn6s· 
tico de interés y pertenecen al grupo de consumo correspondiente. 
JEstadlsticamente Significativo para 0''''0,05. 
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Utilización segun tipo de pato{ogla 
Con el fin de averiguar si el consu-
mo de alcohol estaba asociado a deter-
minadas patologlas, se estudió la aso· 
ciación del consumo de alcohol con la 
utilización hospitalaria y de los servicios 
de urgencias segun cuatro tipos de 
diagnósticos: enfermedades cardiovas· 
culares, problemas de salud mental, 
enfermedades del aparato digestivo y 
lesiones por causa externa. Estas pa-
tologías fueron seleccionadas para su 
análisis en función de las alteraciones 
patológicas que produce el etanol9• No 
se ha podido realizar este tipo de análi· 
sis con respecto a la utilización ambu~ 
latoria, dada la dificultad de recoger 
diagnósticos en este ambito, ya que los 
pacientes tienden a recordar sólo sln-
tomas. Por otra parte, la multiplicidad 
de motivos por los que acude un pa-
ciente a un medio ambulatorio durante 
el periodo de recuerdo y la dificultad 
para determinar cuál de estos motivos 
puede ser considerado como el princi· 
pal a efectos de nuestro análisis añade 
otra dificultad. 
Los resultados presentados en la ta· 
bla 6 indican que los consumidores de 
alcohol tienen un menor riesgo de in· 
gresar en un hospital por motivos car· 
diovasculares que los abstemios. Por el 
contrario, estos consumidores tienen un 
notable mayor riesgo de ingresar por 
causas externas que los abstemios. Por 
otra parte, los bebedores moderados tie· 
nen un menor riesgo de ingresar por 
motiws psiquiátricos que los abstemios, 
• 
Tabla 7. AsoclaGlón enlre el consumo de alcohol y el diagnóstico en atención de urgencias ajusta· 
dos por edad y sexo IDR 8 ¡nlervalos de Gonflanza) 
DR del OR del 
OlagnóSlico N consuma moderadol N consumo excesivo 1 
Cardiovascular 0,46 0,26 
(0=40)2 18 0,21 ·0,99 3 0,06·1,2 
Psiquiátrico 0,77 1,30 
(0=20) 8 0,23·2,5 5 0,27-6,2 
Oigestivo 0,67 1,02 
(n=74) 29 0,34·1,33 21 0,42·2,4 
Causa extema 2,22 3,13 
(n=139) 65 1,2·4,0 41 1.42-6,7 
lCalegorla de referencia: abstemios. 
21ndividuos con el diagnóstico de interés. Junto a las OR aparecen las N de los que tienen el diagnÓS· 
tico de interés y pertenecen al grupo de consumo correspondiente. 
3Estadisticamente significativa para 0:=0,05. 
mientras que los bebedores excesivos 
tienen un riesgo mayor: Sólo en el caso 
de las lesiones producidas por causas 
externas las DR son estadísticamente 
significativas. 
En la tabla 7 se presentan las DR de 
los consumidores de alcohol en com-
paración con los abstemios según el 
diagnóstico que originó una atención de 
urgencia, ajustadas por edad y sexo. En 
esta tabla puede verse que el consumo 
moderado esta asociado a una menor 
utilización de los servicios de urgencias 
por motivo cardiovascular, con una DR 
de 0,46 (IC=0,21-0,98). Por el con1ra-
rio, tanto el consumo moderado como 
el excesivo de alcohol esta asociado a 
una mayor utilización de los servicios 
de urgencias por lesiones producidas 
por causas externas. En este caso, las 
DR son respectivamente de 2,2 (lC=1,2-
4,0) y de 3,1 (IC=1,42-6,7). Ninguna o1ra 
relación presenta una asociación esta-
dísticamente significativa. 
Discusión 
De los resultados presentados sobre-
sale que los consumidores de alcohol, 
independientemente de su categoría, 
tienden a utilizar y frecuentar menos los 
servicios sanitarios que los abstemios. 
Sin embargo, esta afirmación general 
debe ser matizada. Por una parte, es so-
bre todo el consumo moderado del que 
se puede afirmar con más rotundidad 
que tiene un efecto protector sobre la 
utilización y frecuentación de los servi-
cios, y no el consumo excesivo. Por otra 
parte, en contraste con esta menor uti-
lización y frecuentación general de los 
servicios sanitarios por parte de los 
consumidores de alcohol, especialmen-
te de los moderados, los resu ltados de 
este estudio indican que el consumo de 
alcohol está significativamente asocia-
do a una mayor utilización de los ser-
vicios hospitalarios y de urgencia por 
lesiones de causa externa, en compa-
ración con los abstemios. 
En cuanto al porqué de la mayor uti-
lización de los servicios por parte de los 
abstemios, las razones pOdrían encon-
trarse en las propias caracterlsticas de 
éstos. Diversos estudios, realizados en 
condiciones culturales distintas a las 
nuestras, señalan que los abstemios se 
diferencian de los bebedores en una se-
rie de aspectos. Entre ellos destacan 
que los abstemios tienen una mayor 
probabilidad de tener antecedentes fa-
miliares de problemas relacionados con 
el alcohoPo, de enjuiciar negativamen-
te el consumo de alcohol por razones 
morales o religiosas" y de padecer 
problemas médicos, tales como depre-
siones e incapacidades12 . Alguno de 
estos factores bien pudiera influir sobre 
su mayor uso de los servicios en com-
paración con los consumidores de al-
cohol. 
No obstante, a pesar de que las esti-
maciones de las DR del consumo de al-
cohol son generalmente menores de 1, 
estas no son siempre estadlsticamente 
significativas, por lo que el papel "pro-
tector- del consumo de alcohol debe ser 
matizado, como hemos indicado ante-
riormente. Mientras que el consumo 
moderado esta asociado de manera es-
tadísticamente significativa a una me-
nor frecuentación de los servicios de ur-
gencias, a unas menores utilización y 
frecuentación ambulatorias, y a unas 
menores utilización y duración de las es-
tancias hospitalarias, el consumo exce-
sivo sólo presenta QR significativas para 
la menor frecuentación de los servicios 
de urgencias y la menor duración de la 
estancia hospitalaria. Un estudio en po-
blación hospitalizada de Madrid13 rea-
lizado a la vez que éste que ahora dis-
cutimos ha indicado la posibilidad de 
que el consumo excesivo de alcohol ori-
gine una frecuentación hospitalaria alta, 
aunque con una estacia más baja de lo 
habitual. Nuestros resultados confirman 
que el consumo de alcohol ejerce un 
efecto «protector» sobre la duración de 
la estancia hospitalaria de mas de sie-
te días. De hecho, cuanto mayor es el 
consumo de alcohol, mayor es la pro-
babilidad de tener estancias hospita-
larias menores de siete dlas. No obs-
tante, como suele reconocerse, los 
resultados de los estudios realizados 
con población general y con poblacio-
nes clínicas tienden a mostrar impor-
tantes discrepancias 14. 
En conjunto, se puede afirmar que so-
bre todo es el consumidor moderado de 
alcohol quien tiende a utilizar menos los 
recursos del sistema sanitario que el 
abstemio, siempre a igualdad de edad 
y sexo. Este tipo de resultados concuer-
da con los de otros estudios de utiliza-
ción hospitalaria y ambulatorial5.16. 
Este efecto "protector» del consumo 
moderado frente a la utillzación de ser-
vicios todavía no se entiende bien, pero 
pudiera tener relación con el efecto 
"protector- que ejerce el consumo mo-
derado frente a algunas enfermedades 
del aparato circulatorio, más concreta-
mente frente a la enfermedad isquemi-
ca del corazón '7,18.1S.20. Si éste fuese el 
caso, los consumidores moderados de 
alcohol utilizarían los servicios sanita· 
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rios menos que los abstemios por mo-
tivos cardiovasculares, como alguno de 
los resultados parecen indicar. Tenien-
do en cuenta que estos motivos de in-
greso hospitalario constituyen más del 
10 % de todos los ingresos hospitala-
rios de Madrid, podría entenderse que 
estos consumidores de alcohol tengan 
una menor utilización de algunos de los 
servicios sanitarios. 
También este razonamiento podrfa ser 
válido entre los consumidores excesi-
vos, en vista de los resultados de este 
estudio, si bien la relación entre con-
sumo excesivo y menor probabilidad de 
enfermedad cardiovascular es muy con-
trovertida. Existen estudios que apoya-
rlan este efecto .protector~l,22 y otros 
que claramente lo destacarlan23. 24. De 
todos modos y a pesar de que las OR 
de la utilización y frecuentación de los 
servicios hospilatarios y de urgencias 
por motivos cardiovasculares con res-
pecto al consumo excesivo de alcohol 
son sustancialmente menores que las 
mismas con respecto al consumo mo-
derado, estas OR no son estadistica-
mente significativas. Recordemos que 
sólo tres individuos eran a la vez bebe-
dores excesivos y usuarios de los ser-
vicios sanitarios por motivos cartliovas-
culares. Por esta razón , la variación en 
una sola unidad del número de estas 
observaciones, podrla modificar nota-
blemente el valor de la ORo Además, el 
hecho de que el número de observacio-
nes para algunas celdas correspondien-
tes al cruce de las variables consumo 
excesivo, utilización por motivo cardio-
vascular, sexo y edad sea cero, añade 
un elemento más de incertidumbre a la 
estimación de la ORo 
Por otra parte, el examen de las ta-
blas 6 y 7 pone de manifiesto que el 
consumo de alcohol esta asociado de 
una manera estadísticamente significa-
tiva a una mayor utilización de los ser-
vicios hospitalarios y de urgencias por 
lesiones producidas por causas exter-
nas. Más aun, cuanto mayor es el con-
sumo, mayor es la probabilidad de uti-
lizar los servicios sanitarios por este 
motivo. la literatura es clara con res-
pecto a la relación del consumo de al-
cohol y las lesiones por causas ex-
ternas. Está documentado que el 
consumo de alcohol está asociado a 
una mayor incidencia de lesiones por 
quemaduras25, por calda26, y por acci-
dente de tráfico27 . Por último, y aun-
que no son estadlsticamente significa-
tivas, cabe señalar que las OR del 
consumo moderado presentan valores 
menores de 1 con respecto a la utiliza-
ción hospitalaria y de urgencias por mo-
tivos psiquiátricos, mientras que las del 
consumo excesivo son superiores a 
uno. 
En cualquier caso, los resultados pa-
recen indicar Que la probabilidad de uti-
lización de los diversos recursos del sis-
tema sanitario está mediada por la 
patología relacionada con er consumo 
de alcohol. la utilización global de es-
tos servicios dependería no sólo de esta 
probabilidad, sino también de la preva-
lencia de estas patologias. 
Algunos factores adicionales a con-
side rar a la hora de valorar los resu lta-
dos tiene relación con la metodología 
empleada. En principio, el estudio tie-
ne un diseño transversal que implica 
una estimación sesgada del riesgo re-
lativo, si bien sólo seria de importancia 
práctica si el verdadero riesgo relativo, 
expresado como razón de densidades 
de incidencia, fuese mayor de 1(J28. 
Éste no parece ser, en general , nuestro 
caso. Además, este tipo de diseño im-
plica algunas limitaciones para inferir 
una relación causal a partir de las esti-
maciones de la asociación estadistica. 
Más concretamente, dado el carácter 
transversal de ese estudio ha de supo-
nerse, entre cosas, que cada individuo 
tenía establecido su patrón de consu-
mo antes de la utilización de los servi-
cios, y que este patrón no habla varia-
do sustancialmente con el tiempo. 
En segundo lugar, sólo hemos toma-
do en consideración algunas de las prin-
cipales variables que influyen sobre la 
utilización de los servicios. Por no dis-
poner de la información necesaria, no 
hemos podido controlar por variables ta-
les como el acceso a los servicios o la 
satisfacción del usuario, por citar algu-
nas. Un tercer grupo de factores a con-
siderar siempre en un estudio de con-
sumo de alcohol son los problemas 
derivados de la medición del consumo 
mediante técnicas de entrevista. Se ha 
documentado un sesgo de recuerdo que 
tiende a subestimar la verdadera mag-
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nitud del consumo29• Existen además 
diferencias en la fiabilidad del la res-
puesta tanto del consumo como de la 
utilización de los servicios, en función 
de la amplitud de este consumo30.31.32. 
los consumidores excesivos tienen una 
mayor probabilidad de infradeclarar su 
consum033.34. Por tanto, el sesgo de 
clasificación debido a esta infradeclara-
ción puede modificar los resultados en 
algunos casos. 
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